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Uber die Tamponierung mit dem gerinnungs悩higen
Rinderderblutplasma bei schwer blutender Wude. 
Von 
a. o. Prof. Dr. Y asuo Mori. 
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腹腔内 ニLガーゼタ ンポン1テ蟻 シ タル際ニハ，不愉快ナ ｝~ 吃逆ノ！京国 トモナリ，之 テ
上腹部ニ施シタ JI,時ニハ横隔膜ノ運動テ｜暗碍シテ肺炎／誘因トナルコトモ アルナリ。
叉，創ノ治癒シタル後ニハ大ニ シテ醐キ擁痕テ胎シ，疲痕しへJレー ァ1 等ノ嫌忌スペ
キ績護症！｛犬テ惹起セス.1- 1~· フペカラ ス’。
印チLガーゼタンポン1ハ決シテ理想的ノ；塞子ニ アラサ’Jレテ以テ， 出来得JI,限リ之テ
陵 シテ他ノ優秀ナル止血法テ以テ之ニ代エサソしペカラス・。
此目的ニ丹j ヒラレ ~－｝レモノニ所謂L生活塞子1 lebende Tamponadeナルモノアリ。
コレハ主ト シテ自家遊離組織片，例へパ筋肉片・（Horsley;Laewen und Jurasz; 
Opokin und Schamoff; l¥Iinz; Stieda; Pamper!; Borchardt; ’fully ; Bornhaupt; 
Hildenberg; Cushing; Negri j荻原，大河内，桑原氏等），
筋膜片（Kirschner;Rubaschow ; Kornew und Schaak; ¥Valjaschko und Lebedow; 
Joぽe;u. A.) 
脂肪組織片 (Hilse ; Po Jeno仔undLadygin; Tschaika; u. A.) 
盛．牛血紫~子ヲ以テスノレ止血困難ナル創／止血
大網片 (J,oewy ; Boljnr 









此ノ優秀ナノレ生活泰子 ト略々同様ノ諸特性テ具備シ， 而カモ容易ニ敏スJレ丈ノ 量 テ
如何ナル場合ニモ得能フ所・ノ材料ニ就キテノ研究ハオミダ多 シト己・フペカラス..0 
Lanz氏ハ」グヨチン1 Lヨードフ才ノレムアガール「テ以テ （但シコレハ不結果ー
了リタリ）, Gluck ; Thiem ; Riediger; Penrose; K iimmell jr. ／諸氏ハ腸腺テ以テ，
Baldessari und Triani ; Schroederノ諸氏ハ脱友セル背・板子以テ， Grey民ハ繊維素テ
以テ．大河内氏ハ腸壁， 及ピ勝脱壁テ以テ， Jeger und wohlgemuth氏ハ羊及ピ牛ノ
腸壁テ薄切シタルモノテ以テ，宇山氏ハ腸脱壁，腸壁，筋膜片テ以テ．萩原氏ハ腸壁，
勝耽壁， j毎綿，真綿，盤，湯葉テ以テ ソレゾレしタンホン寸ノ研究テ行ヒ， 大ナリ





:i＜ノ後 Hauberrisser;Feriz J二氏ハ動物質検ト臨床例ι ヨリテ，Thies; S11non ; 
Kraemer ; Krecke ; Brokate; Anschiitz; Krauss; :Ellemann ; S,1uer ; Pfitznerノ諸氏ハ
臨尿例ニ於テ，血柴ア以 テスJレ止血法ハ未グ曾テ Eザ Jレ科ーノ ；好成績予1＇.｝タJレコトテ報
干すセリ。
Vivocollニ就 テハ既 －Kischner-Schubert ; Operationslehre. Bedin, 1リ27.及ピ 1汎aunl
Melch;or; Nachbehandlung nach chirurgischen Eingri仔en.Leipzig, 1リ28.ニモ言己ij＆セラ
レオJレモ， 本邦ニ於テハ余ノ寡聞ナル未ダ 1例ノ牛血柴テ以テスル止血ノ 臨床報先例
テ聞カずルナ リ。




























例テ iJレモ明カナリ。殊ニ Krecke教授ノ如キハ＂ Was1nich am meisten wunderte, 
war die schnele Heillung rler wun<le, wie ich sie in clieser We』sel〕eiso vielen 
Fallen hintereinander bisher nicht erlebt hate.＂ ト桝賛セリ。
組織内ニ注入セラレタルVivocol ノ運命ハ Feriz氏ーヨレノf，皮下ニ Vivocolテ少
量注射シタル際ニハ共ノ周聞ニ主トシテ固形細胞浸潤テ惹起スルノ；： －＝－ シテ， 約1週間
後ニハ全部吸牧セラレ，注射部位ハ不明トナル。 大量注射シタル際ニハ全部ハ吸牧セ
ラルルコトナク大部分ハ結締織化ス。 帥チ先ツ守VivocollJ周圏ニ園形細胞ノ浸潤テ来








テハ過敏症テ起シタ Jレ例テ聞カズ。叉コレエヨリ テ 刺激症扶或ハ中毒症~犬テ惹起シタ
;1，報告テモ開カザノレナリ。
えnsch白tz 氏ハ脳腫蕩ノ射出時ニ本剤テ用ヒ タJレガラ欠ノ；如ク報告セリo "Auch in 







向ホ既ニj毒ペタJレガ如ク， 牛血竣テ創ニ接鰯セシムレパ， f合カモ織リ合セタ Jレガ如











































以テ，繊幣ノ、表屠ノ モノノミ 7交換竹下暦／毛ノハソノ.，，.. ＝シテ~泊鋤幣7施シ， 2,% L Fロ
ーyレカルジウム寸 20挺静脈内注射， Lクラウデン＇5耗皮下注射，乳酸Lカルシユーム＇ 1.5叉7投輿
シタリ。
其後宇L酸ιカルシウム υ、3.0京宛， Lクロールカルシウムり、2,%-3,%-4,%-5，%ト漸突ソ／濃度
ヲ 高クシテ20-~宛蓮H，永績シテ注射シ，倫ホ此外術後15日間＝ιアナプ トー ルゲラ チン寸9回， L ク









尚血セシヲ以テ，第2回目 1』ヨードフオルムガーゼ9ンポン可毛10日開放置シ，第3回目ノ L/J ：；，.－ポ
ン’ノ、：1日開放置シ置キダリ。
英／後／繊帯交換／｜緊＝モ依然出血セシヲ以テ，術後24日ヨ Pノ、車Lガーぜタンボv l ヲ止メ，


























術後第4日，昨日抜糸セシ苦~J、移関 シオラズ縫合糸3分ノ 27抜去ス。今回モ抜糸孔ヨ H 盛＝出血
シタ Jレ 7 以テ， 瞥時Lガー ゼ1ニ テ~.Jl\止血スコ
術後第6日，手術昔日ハ一般＝繍漫性＝n副長シ，皮膚ハ緊張シ光湾ヲ有ス。 此部ヲ鯛診スノレユ疎カ






6. ~－ tr:tf. i 





























ι ヨリ テ，普通ノ縫合創ヨ リモ却ツテ不利ナJレ僚件ノモ トーアリタ Jレヨトナリ。
ヨたニ本例ニ於テハm血寵ノ一部ハ背ノ如キ注射ニ不遡営ナJレ組織ナリシコト， 他方
ーハ痕痕切除後ノ紙損部テ縫合閉鎖スルll的ニテ， 成汎ナル部ニ亘リア皮下ニ刀テ加
へタ Jレ嬬メ ニ，骨］ハ混欣テ呈シ，創面ニ普ク注射スJレコ トハ不可能ト ナリ，注射法 ト濯
~·牛血察署喜子ヲ以テス Jレ止血困難ナ ）I. 創ノ止血 4.:;1 
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注法トテ併用スル完全ナ Jレ止血法ラ講スソレ能ハズ， 輩ニ瀧注法ノミー止メザルペカラ
ザリシコト， 飴ホ新切創ガ礎ilkニシテ， ソノ末梢部ハ創口ヨ リ遠距離ニアリタル嬬j
Vivocol テ濯注シタル際，綿テJ；創面ニ呆シテ止血ニ充分ナノレ量テ到達セシメ得タ Jレ





血作用テ設揮ス JレニJ；利ナ Jレ僚件下ニアリタ Jレニ拘ラス＼ 出血竃ノ大部分ハ完全ニ止
血サレヰタルモ／ナルペク．偶々早期ノ抜糸及穿刺テ行ヒ， 患部ノ安静テ妨害シタ Jレ
等操作上ニ棋クル所アリタ Jレ矯メー， 穿刺孔ノ附近或ハ縫合糸ノ附近ニ新タナル1］、創







コレハ別表骨切除術及ピ強把｛~f施行後ノ櫨温表テ参照ス レパ明カナ Jレガ如 ク ， 本患者
ハ手術テ受ク タ Jレ際ニハ常ニ~o度前後ノ護熱73長ステ以T Virncollノ副作用ナリト稿
スルヨ リカ寧ロ患者ノ陣質ニ蹄スペキモ ノナ Jレペシ。
ti2例， H. I. 28歳， 男， 坑夫。
診断。骨盤骨折及尿道破裂症。
2日以前坑内＝於テ炭車ト支柱トノ問＝腹部ヲ狭~セ ラ レ直チュ歩行不可能トナ 9 9 9。其後腹
部ノ痔痛去ラズ且ツ尿閉7＊シダル7以テ，鍛回金属 Lカテテル市＝テ導尿ヲ試ミ ラレIJ）レ昔不成













暫時c;I]＇ ーぜ1 ヲ以テ強ク出血昔日ヲ陸低シオリタ Jレモ，~シモ止血ノ傾向ナキヲ以テ，先ヅ能働性
トシタル Vivocoil ヲ骨髄腔＝詮射シタルモ是亦寸効ナカリキ。
依ツテ Vivocol ヲしがー ゼ1ニ浸ν．手7以テ出血部ヲ毘スIL・コト鍛分ノ後，法意、シテLガー ぜ可
7除去シタノレニ向血量ヲ減少セシムノレヨトヲ得タレド角地、止血不完全ナリ。之7繰 P返スコト2回
~－牛血祭寒子ヲ以テスル止血困難ナル創／止血
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4,j;) 
葉後タシノ出血モ無ケ，3日後＝ノ、外観上 Vivocol ノ所在ハ不明トナリ創ノ、肉芽様ノモノ ヲ以
テ置換セラレ，何等不快ナル副作用ヲ認メザリキ。（健温表参照）
本例ニ於テ e、手術時骨髄腔ニ・黄蝋テ充填止血シアリ シモノナJレニ拘ラズ， 之ヲ押シ




腫f且表ニテハ Vivocol充填後，38度8分ノ熱護テ EJレモ， コハ Vivocolテ充堤セず
ル以前ヨリ既ニ樟温上昇ノ徴ア リタルノミナラスコ 此患者ニ於テハ現在迄ノ経過ニ ヨ
リテ明カナル如ム 尿路ガ閉塞セラレタル際ニハ樟温ノ上昇テ EJレテ常ト セリ。此日
ノ韓温ノ上昇モ恐ラ クハ， 止血ノ 目的ニテ強ク充填 シタルLカ＊ーゼ寸ノ鵡メ ー．創液ノ
分悩，原ノ排出テ妨グラレテ， 開温ノ上昇ラ来シタルモ ／ナ Jレベク VivoじOJII副作用
ーハ非ザルペ シ。事貫しガーゼタンポ ン1テ止メ テ Vivocolテ以テ創テ充堤シタJレ後ニ
ハ直チニ鰐温卒常ニ復シタ リ。
向ホ此等 ノ外ιパセ ドゥ甲J伏腺部分的切除術1例，背性開館i強直ノ観血的関節離動術
2例＝用ヒ タ Jレ カ， 何レモ良 ク止血 ノ 効テ表ハ シ， 何~；ノ 副作用テモ呈セ ザリ キ。
是等ハ特ニ止血困難ナ リシ症例ニ非ザJレテ以テ此底ーハ報告セス.0 
余ノ経験ハ未ダ少数ニシテ牛血衆君事子ニ就キテソノ慣値テ断言スJレハ悌Jレ所ナルモ
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Uber die Tamponierung mit dem gerinnungsfahigen 
Rinderblutplasma bei schwer blutender Wunde. 
Von 
a. o. Prof. Dr. Y asuo Mori. 
〔Ausder chir. Klinik der med. Falrnltat zu Nagasaki (Prof. K. Koyano.）〕
Da die Blutstillung stets eine sehr wichtige Rolle bei der chirurgischen Operation 
spielt, werden die verschiedene Methode von vielen Chirurgen versucht. 
Die ideale Methode, die Ligatm・， passtfir die parenchymat6sen Organe oder 
Knochen nicht immer. Tamponade, welche die Blutung meist sicher stilt, hat den 
grosョenNachteil, <las wir die Wunde immer offen ]assen rniissen. Danach wird 
einerseits die Wundheilung verzi.igert, anderseits droht die Gefahr der Infektion und der 
Nachblutung. 
Das Bestreben, diese Nachteile zu beseitigen, fiihrte auf die biochernische Methode 
bei welcher man die Blutung <lurch Transplantation von lebenden Material auf die 
blutende Stelle selbst stilt. Aber die sogenannte lebende Tarnponade kann irgendwenn 
und irgendwo nicht irnmet leicht ausfiihren. 
Ein Schritt weiter zur erb:mnung des altmodischen Tampons isl die Blutstillung 
in Operationshohlen mit Hilfe gerinnenden Rinderblutplasmas. Die Tampon mit Rinder-
plama wurde zuerst von R. Vogel angewandt und auf Grund ausgezeichneter Ergebnisse 
im Jahr巴 1924zur algemein巴 Nachpriifungempfohlen. Das Wesen der Methode 
besthet darin, das Blutplasma <lurch einen Zusatz von Natrium citricum, der sich an 
der unteren Grenze der notwendigen Menge halt, in der Zustand cler Ungerinnbarkeit 
gebracht wird. Derおlzustanddes Plasmas sol! stabil genug sein, um eine Jangere 
Mori. Uber <lie ’！＇amp nier1Jn:; mil riem gerinnung,fahigen 
Rinderl>!utplasma b~i 叫hwer lilutender Wundc 
4九3
Aufbewahrungszeit泊b巴rdauemzu konnen, ・anderseits jedoch wieder so Jabil sein, dass 
ein gerinnger Zusatz von Calcium chlorid g巴nugt,um baldige Gerinnung zu bewirken. 
1勺 laぉt es durch die Firm;i Pearson & Co. als Vivocoll hersteJlen. Das Plasma ist 
vollkommen steril. 
Vor der Anwendung wird das leicht ausflockencle fliissige Plasm且 miteiner 
Aktivierungsfliissigkeit (Calcium ch!orid) versetzt und dann auf 38° C erwarmt. ¥Venn 
mann nun aktiviertes Vivocoll in clifus blutendes Gewebe injiziert, gerinnt die Fliissig-
keit nach r-2 !¥Iinuten um! stilt die Blutun伊 sicher. Filt man aber eine Wunclhohle tヲ
江us,so folgt die Gerinnun.~ erst nach 5-6 Minuten. Das Vivocollkoaglum filt alle 
Raume der ¥Vundhohle ,ms und haftet fest an den ¥Vanden. 
Der Ve1fasser hat es zweima! bei ausserordentlich schwer stillbaren Blutungen-Fall 
I : r 5 Jahre alt, Schuler. Bluter ! Blutung nach Abmeisserung und Aus】cratzungder目
rechten Tibia. Fall II : 28 Jahre alt, Grubenarbeiter. Blutung aus Beckenknochenfrag『
mente-einmal bei Strumitektomie und zweimal bei blutiger Arthrolyse mit gutem 
Eroflg angewandt. 
